KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH Vl \

TIP DERGISi
Medical Journal

Van Tip Derg 27(4): 514-519, 2020

DOI: 10.5505/vtd.2020.78989

Helikobakter Pilori Enfeksiyonu ve Kan Grubu

Arasindaki iligki

The Relationship Between Helicobacter Pylori Infection and Blood Group

Sevki Koniir', Yusuf Kayar?,
Haluk II|kIerden

Ramazan Dertli>, Adnan Ozkahraman

! Mehmet Ali Bilgili®, Umit

"Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dabiliye Boliimidi, 1Van, Tiirkiye

2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii, 1V an, Tiirkiye
Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Boliinidi, 1V an, Tiirkiye

“Van Yiiziincii Y1l Upniversitesi, Genel Cerrahi Biliinidi, VVan, Trirkiye

OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz Helikobakter Pilori
(HP) ile kan grubu ve diger risk faktorleri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mart-2017 ile Haziran-
2018 tarihleri arasinda hastanemizde, iist gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi yapilarak mide doku biyopsileri
alinan 373 hasta alindi. Tum hastalarin demografik
verileri, risk faktérleri, endoskopik goérinim ve
histopatolojik verileri dékiimante edildi. HP varligina
gore hastalar HP-pozitif ve HP-negatif olarak 2 gruba
ayrildi. Gruplar kan grubu ve risk faktérleri acisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 190 (%50,9)"1 kadin
idi ve tim hastalarin ortalama yaslart 45,1£14,9 (aralik:
18-86 yil) idi. Calismaya alinan olgularin %53.8’inde HP
pozitif idi. HP pozitif hastalarin daha geng oldugu
goruldu. Ayrica HP pozitifligi ile calisma durumu, el
hijyeni, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli iliski
varken (p<0.05), kan grubu ile anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada yas, ¢alisma durumu,
el hijyeni, sigara ve alkol kullanimi gibi sosyo-demografik
faktorler HP pozitifligi icin bir risk faktérii olarak
bulunurken, ABO kan gruplari ile HP arasinda anlamli bir
iliski géralmedi.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Kan grubu, Risk
faktorleri

ABSTRACT

Introduction: Our aim in this study is to investigate the
relationship between Helicobacter Pylori (HP) and blood
group and other risk factors.

Materials and Methods: 373 patients who underwent
gastrointestinal system (GIS) endoscopy and gastric
tissue biopsies were taken into the study between March-
2017 and June-2018. Demographic data, risk factors,
endoscopic appearance and histopathological data of all
patients were documented. Patients were divided into
two groups according to the presence of HP. Patients
were divided into two groups as HP-positive and HP-
negative according to the presence of HP. The groups
were compared in terms of blood group and risk factors.
Results: 190 (50.9%) of the cases included in the study
were women and the mean age of all patients was 45.1 £
14.9 (range: 18-86) years. HP was positive in 53.8% of
cases included in the study. HP positive patients were
seen to be younger (p <0.05). In addition, while there
was a significant relationship between HP positivity and
working status, poor hand hygiene, smoking and alcohol
use (p <0.05), no significant relationship was found with
the blood group (p> 0.05).

Conclusion: As a result, in this study, soso-demographic
factors such as age, working status, hand hygiene,
smoking and alcohol use were found to be a risk factor
for HP positivity, while no significant relationship was
observed between ABO blood groups and HP.

Key Words: Helicobacter Pylori, Blood group, Risk
factors

Girig bulasict  hastaliktir. HP dinya c¢apinda

ciddi

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (1). H.

Helicobacter pylori (HP), insan mide mukozasinda
yasayan gram-negatif spiral sekilli patojen bir

bakteridir. HP enfeksiyonu en vyaygin kronik belirgin durumlar gelistigi belirtilmistir.

pylori ile enfekte kisilerin yaklasitk %Z20'sinde
peptik ilser veya neoplazi gibi klinik olarak
Diinya

nifusunun yaklagik yarisinin HP ile enfekte oldugu
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bildirilmektedir.  Gelismekte olan  tlkelerde
prevalans %70-90 iken, gelismis tlkelerde de %25-
50 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (2,3).
Yapilan  c¢alismalarda  digsiik  sosyoekonomik
durum, kalabalik yasam kosullarinin  yiiksek
enfeksiyon oranlart ile iliskili oldugu gosterilmistir
(4,5). Turkiye'de serolojik testler kullanilarak HP
enfeksiyonunun epidemiyolojik c¢alismalari, genel
enfeksiyon oranlarinin gelismekte olan ilkelerde
gbrilen oranlara paralel olarak %70-80 arasinda
degistigini géstermektedir (6).

ABO ve Rh smiflamasi 6zellikle kan transfizyonu
icin klinik olarak en 6nemli siniflama sistemi olup,
eritrosit membraninda  bulunan protein,
glikoprotein ve glikolipidlerden olusan antijenlere
dayal:  olarak  yapilmaktadir.  Antijen-antikor
metodlar1 ile A, B, AB ve O olmak lzere dort ana
kan grubu belirlenmistir (7). ABO antijenlerinin
biyolojik 6neme sahip oldugu ve bir¢ok hastaliga
yatkinlik veya hastaliklardan korunma ile iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (8). Brezilya'da yapilan
bir calismada iist gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi yapilan hastalarda, gram-negatif basil
enfeksiyonunun  ABO kan gruplaryla iligkili
olabilecegi bildirilmistir (9). Bazt calismalarda O
kan grubu ve HP enfeksiyonu arasinda 6nemli bir

iliski ~ kaydedilmesine karsin yapilan  bircok
calismada ise anlamli  bir iliski olmadig
vurgulanmistir (10,11). Calisma sonugclari

arasindaki farkliliklarin, Srneklem buyakliginin,
calistlan poptlasyonun ve H. pylori enfeksiyonunu
saptamak icin kullanilan testlerin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi  belirtilmektedir  (12). Bu
retrospektif calismamizda bolgemizdeki hastalarda
HP enfeksiyonu sikligr ile ABO kan gruplan
dagilimt arasindaki iliskinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve YOontem

Hastalarin Segimi: Calismaya Mart 2017 ile
Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemiz
Gastroenteroloji  poliklinigine tekrarlayan karin
agrist ve dispeptik yakinmalar ile bagvuran ve ist
GIS endoskopisi yapilarak mide doku biyopsileri
alinan 373 hastanin kayitlart incelendi. Calismaya
18-86 yas arast GIS  endoskopisinin
yapilmasina izin veren ve daha 6nce H. pylori icin
eradikasyon tedavisi almayan hastalar dahil edildi.
Caligmadan bir ay O6ncesine kadar antibiyotik
ve/veya proton pompa inhibitéri (PPI) kullanim
Oykiist  bulunan ve kronik hastaligi olanlar
calismaya alinmadi.

ust

Veri degerlendirme: Tim hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet) ile birlikte medeni durum,

calisma durumu, ekonomik durumu, el, dis hijyeni,
sigara alkol kullantmi doékimante edildi.
Ekonomik durum ilkemizin Tirkiye Istatistik
Kurumunun agiklamis oldugu veriler baz alinarak
aclik sinirina gére belirlendi. Tim hastalardan kan
grubu i¢in serum 6rnegi alindi. Kan gruplart anti-
A, anti-B, anti-AB, monoklonal antikorlar
kullanilarak slide agliitinasyon testi yontemi ile

bakildi.

Endoskopik Degerlendirme: Hastalarin
endoskopileri hastanemiz Endoskopi Unitesinde
Fujinon EG530WR marka endoskopi cihazi
kullanilarak yapildi. Endoskopi 6ncesi ailelerden
s6zIli ve yazili onam alindi. Endoskopi éncesi tim
hastalarda 6 saat sire aglik saglandi, lokal faringeal
xylocain anestezisinden sonra  hastalar 0,1
mg/kg’dan midazolam ve 1 mg/kg’dan ketamin ile
sedatize edildikten sonra endoskopik islem yapild.
Endoskopi esnasinda sirasiyla 6zafagus, midenin
kardiya, fundus, korpus ve antrum bdlgeleri ile
birlikte duodenum ayrintilt bir sekilde incelendi.
Hastalarin endoskopik degerlendirmeleri, gastrik
mukozanin gérinimi, Ulser mevcudiyeti, bulbus
ve duodenumun gbérinimi ve endoskopik tanilari

kaydedildi.

Histopatolojik Degerlendirme: Endoskopik
olarak alinan korpus ve antrum biyopsileri
%10’luk formaldehit iginde patoloji laboratuvarina
gonderildi. Rutin doku takibi islemlerinden sonra

ve

parafine gomillen doku Ornekleri 5 mikron
kalinliginda kesilerek rutin Hematoksilen-eozin
(H-E) ile boyanip  1stk  mikroskopunda
degerlendirildi. HP varhigini degerlendirmek icin
modifiye  Giemsa ile boyandi.  Biyopsiler
glncellenmis Sydney stniflamasina gbre
(inflamasyon, aktivasyon, displazi, intestinal

metaplazi, atrofi ve HP yogunlugu) raporlandi
(13).

Istatistiksel Analiz: Calismamizin sonuclart “The
Statistical Package for the Social Sciences 24.0
(SPSS)” programut ile analiz edildi. Strekli degerler
alan veriler ortalama (fstandart sapma (SS)),
kategorik veriler sayt ve yizde olarak (N,%)
verildi. Veriler kolmogorov-simirnov testi ile
normal dagilima uygunluk acisindan test edildi.
Gruplarin parametrik verileri student t test, non
parametrik verileri Mann—Whitney U testi ve
kategorik verilerin test edilmesinde ise Chi-square
testi kullanildr. P < 0.05 olan durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 373 hasta alindi. Hastalarin
201 (%53,8)'inde HP pozitifligi ~ varken 172
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Tablo 1. HP Pozitifligi ile Demografik Veriler Arasindaki Mligki

Degiskenler HP pozitif HP negatif Toplam P degeri
201 (%53,8) 172 (%46,2) 373 (%100)
Mean *+ SS Mean *+ SS Mean * SS
Yas 42,8+145 47,7+x15,1 45,1+14,9 (18-806) 0,001*
S (%) S (%) S (%)
Cinsiyet
Kadin 93(46,3) 97(56,4) 190 (50,9) 0,051
Erkek 108(53,7) 75(43,6) 183(49,1)
Egitim durumu
Lise alt1 150(74,6) 131(76,2) 281(75,3) 0,732
Lise ve usti 51 (25,4) 41(23,8) 92(24,7)
Calisma durumu
Calistyor 93(46,3) 58(33,7) 151(40,5) 0,014*
Calismiyor 108(53,7) 114(66,3) 222(59,5)
Gelir durumu
Kot 90(44,8) 75 (43,0) 165(44,2) 0,820
Iyi 111(55,2) 97 (56,4) 208 (55,8)
El Hijyeni
Kot 19(9,5) 7 (4,1) 26(7,0) 0,042*
Iyi 182(90,5) 165(95,9) 347(93,0)
Dis Hijyeni
Kot 50(24,9) 39(22,7) 89 (23,9) 0,619
Iyi 151(75,1) 133 (77,3) 284(76,1)
Sigara kullanimi
Kullaniyor 53(26,4) 25 (14,5) 78(20,9) 0,005*
Kullanmiyor 148(73,6) 147 (85,5) 295(79,1)
Alkol kullanimi
Kullaniyor 10(5,0) 2(1,2) 12(3,2) 0,038*
Kullanmiyor 191(95,0) 170(98,8) 361(96,8)
SS: Standart sapma
(%46,2) hastada HP negatif saptandi. Hastalarin tlser mevcut iken, HP pozitif olanlarin
yas araligi 18-86 yil olmakla birlikte ortalama yas 62(%30,8)'sinde, HP negatif olanlarin  ise
45,1149 idi. HP pozitif olan hastalarda ortala yas 19(%11,0)'unda tlser saptandi. Aradaki fark

42,8%14,5 iken HP negatif hastalarda 47,7£15,1 yil
idi ve arada anlaml farklilik mevcut idi (p:0.001).
Tim hastalarin 190 (%50,9)'v kadin iken, HP
pozitifligi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmadt  (p:0.051). HP varligr ile egitim
durumu, ekonomik durum ve dis hijyeni acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi
(p>0.05). El hijyeni koéti olanlarda
calismayanlarda HP pozitifligi anlamli olarak daha
yiksek idi (p:0.042). Ayrica HP pozitif olanlarda
sigara ve alkol kullanimi istatistiksel olarak anlaml
oranda daha yuksek idi (p:0.005 ve p:0.038
strastyla) (Tablo 1).

HP varligt ile endoskopik bulgular acisindan
yapilan kiyaslamada; tim hastalarin 81(%21,7)'inde

ve

istatistiksel olarak anlamli dizeyde idi (p:0.001)
(Tablo 2). HP pozitifligi ile A, B, O ve AB kan
gruplart arasindaki iliski irdelendiginde; HP varligt
ile kan grubu dagilimi arasinda anlamli iligki
saptanmadt (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

H. pylori enfeksiyonu, antral gastrit, duodenal
tlser ve mide kanseri patogenezinde gli¢li bir rol
oynamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda HP pozitif
hastalarda Ulser sikligt anlamli olarak yiksek
bulunurken, duodenum tlseri hastalarinin %95-
100'ande H. pylori ile antral kolonizasyon
gbzlenmektedir (4,14). Cesitli calismalarda HP
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Tablo 2. HP Poritifligi ile Kan Grubu ve Endoskopik Bulgular Arasindaki Tliski

Degiskenler HP pozitif HP negatif Toplam P degeri
201 (%53,8) 172 (%46,2) 373 (%100)
S (%) S (%) S (%)
Kan grubu 0,941
A 108(53,7) 92(53,5) 200(53,6)
B 26(12,9) 23(13,4) 49(13,2)
O 51(25,4) 46(26,7) 97(26,0)
AB 16(8,0) 11(6,4) 27(7,2)
Endoskopik 0,001
bulgular
Gastrit 112(55,7) 114(66,3) 226(60,6)
Ulser 62(30,8) 19(11,0) 81(21,7)
Normal 27(13,5) 39(22,7) 66(17,7)

S: Say1 %:Yizde

enfeksiyonuna egilim yaratan bazt durumlarin
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir calismada H.
pyloti enfeksiyonunun 18-19 yaslarinda %36,1'den,
50-59 yaslarinda %063,7'ye kadar belirgin bir
sekilde  arttugr  gOsterilmistir  (15).  Ancak
Malezya'da asemptomatik saglikli kan donérleri
arasinda H. pylori enfeksiyonu prevalans: ile yas
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (106).
Isveg'te yapilan bagka bir calismada ise H. pylori
enfeksiyonunun 39 yasina kadar arttigi, ancak 40
ila 65 yas arasinda azaldigr gosterilmistir (17).
Bizde c¢alismamizda HP enfeksiyonunun geng
yasta daha yitksek diizeyde gorildugini saptadik.
H. pylori enfeksiyonu ile iligkili sosyal sinif ve
egitim dlzeyini arastiran ¢aligmalarda geligkili
sonuglarin ~ oldugu  gérilmektedir  (18,19).
Calismamizda gelir durumu ve egitim dizeyi ile
HP enfeksiyonu arasinda bir iligki bulunamazken
calisanlarda ve el hijyeni koti olanlarda HP
pozitifligini anlamli olarak daha yiksek saptadik.
Ayrica bircok c¢alismada gosterildigi gibi sigara
icmenin H. pylori enfeksiyonundaki artig icin
baska bir faktér olabilecegi gosterildi (20,21).

ABO kan grubu antijenlerinin bazt bulasic
hastaliklara  karst  diren¢ avantajt  sagladig:
belirtilmistir (22). Aspholm-Hurtig ve ark. Lewis B
antijeninin, mide epiteline mikrobiyal yapismaya
yardimct olan ve H. pylori baglanmasi icin
bakteriyel kolonizasyonu artiran bir reseptor
olarak davrandigini bildirmistir (23). Lewis B
antijeninin  kan grubu AB belitleyicileri ile
degistirilmesi, H. pylori'nin gastrik epitelyuma
zayif baglanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle,
kan grubu AB olan kisilerde Lewis B epitopunun
azaltilmasi, H. pylori enfeksiyonu  riskinin
azalmasina ve kan grubu O kisisinde H. pylori
enfeksiyonu oraninin artmasina neden olabilecegi

belirtilmistir. H. pylori, kan grubu antijen baglayic
adezyon A dahil olmak dzere dis zarinda
lipopolisakkaritleri eksprese ettigi ve kan grubu A
veya O tipi deneklerde bakterilerin gastrik
epitelyuma kolayca yapistig, AB veya B kan grubu
tiplerinde bu yapismanin daha zor oldugu
bildirilmistir (24). Ayrica, O kan grubuna sahip
bireylerin, epitelyal hiicrelerin  kolonizasyon
yogunlugu ve H. pylori enfeksiyonuna karst diger
kan gruplarina sahip bireylere gére daha yiiksek
enflamatuar yanitlart oldugu bildirilmistir (25).
Ayni rapora gore, artan inflamatuar yanitin, O kan

grubu  bireylerinin  peptik  ilserasyona artan
duyarliligina  katkida ~ bulunduguna  dikkat
cekilmistir.

H. pylori pozitifliginin  kan gruplarina gore

dagilimi bircok arastirmact tarafindan arastirilmusg,
bazi arastirmacilar duodenal ve mide ilserlerinin A
kan grubu ile iliskili oldugunu bildirmistir (4).
Ancak Senkaynagt ve arkadaglarinin calismasinda
kan gruplar1 arasindaki dagilim orani birbirine
yakindir ve kan gruplar ile H. pylori enfeksiyonu
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (20).
Ayrica yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda H.
pvlori enfeksiyonu ile O kan grubu arasinda
anlamli bir iliski olmadigt da bildirilmistir. Bu
calismada da benzer sekilde kan gruplari ile H
pyvlori pozitifligi ile iliskili bulunmamistir (12).
Bizde benzer olarak kan grubu ile HP enfeksiyonu
arasinda anlamli bir iligki saptamadik. Farkl
calismalardaki  celiskilerde, kullanilan calisma
yontemleri ve calisma Ornekleminin farkli olmast
rol oynayabilir. Kan gruplarinin dagilimi tlkeler
arasinda veya aynt ilkede bolgeler arasinda
degiskenlik géstermektedir. Dolayisiyla kan grubu
dagilimina gore ilkemizdeki HP enfeksiyon
sikliginin  degisebilecegi fikri akla gelmektedir.
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Bolgemizdeki kan gruplart ile ilgili yapilan
calismalarda, ABO kan grubu dagiliminin
Turkiye’deki diger bolgelerle benzer oldugu ortaya

konulmustur (7). Bu sonuglar teorik olarak
calismamizdaki kan grubu dagilimi ile HP
enfeksiyon sikligt arasinda belirgin  bir iliski

olmadig1 sonucunu desteklemektedir.

Calismamizin bazt sinirlt yanlart bulunmaktadir.
Calismanin retrospektif bir arastirma olmasi, diger
risk faktStlerinin dahil edilmemesi ve Rh kan
grubunun bakilmamasi calismanin
limitasyonlarindandir. Ancak calismamizda
6rneklem sayistin  buyuklugi, HP enfeksiyonu
tanisinin ~ histopatolojik  olarak  konulmast
calismamizin gii¢li yanlarindandur.

Yapilan c¢aligmalarda sonuglar ¢eliskili olmakla
birlikte sonuc¢ olarak bu calismada yas, calisma
durumu, el hijyeni, sigara ve alkol kullanimi gibi
sosyo-demografik faktorler H pyloti pozitifligi icin
bir risk faktéru olarak bulunurken, ABO kan
gruplan ile H pylori arasinda anlamli bir iligki
gbrilmedi.
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